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Sena infektioner i huden

efter tsunamiskador

Sedan borjan av mars 2005 har sju
patienter, varav fem véardats innelig-
gande for delhudstransplantationer av
storre defekter efter skador i samband
med tsunamikatastrofen i Asien 2004,
fatt sena infektionstecken i huden med
langsamt tilltagande, blardda, uppdriv-
na lesioner utanfor transplantaten, i
vissa fall med purulent sekretion. Inga
allmédnsymtom har forekommit. Biop-
sier fran lesionerna har visat jatteceller
och epiteloidceller som vid mykobak-
terios.

Mycobacterium abscessus

I ett fall har mykobakterier (»syrafasta
stavar«) iakttagits vid mikroskopi av
vivnad, och i detta och tva andra fall
har den snabbvixande icke-tuberkuldsa
Mycobacterium abscessus vuxit vid od-
ling. Denna art dr kind fran bl a mjuk-
delsabscesser och ar resistent mot fler-
talet kemoterapeutika [1]. De aktuella
isolaten var in vitro-kénsliga endast for
klaritromycin/azitromycin + amikacin,
vilket dr typiskt for arten. Infektionerna
progredierar, och behandling med dessa
medel har darfor inletts. Ett liknande
fall har konstaterats i Géteborg (person-
lig kommunikation, dr Leif Dotevall,
2005).

Cladophialophora bantiana

Pé odlingar fran tva av vara patienter
vixte dessutom den potentiellt farliga
svarta svampen Cladophialophora ban-
tiana, som normalt inte forekommer i
vart land. Det dr oklart vilken betydelse
den har for patienternas lokala infektio-
ner; den dr beskriven vid mjukdelsin-
fektion hos en immunsupprimerad pati-
ent [2] men kan dven orsaka infektion i
centrala nervsystemet [3]. De aktuella

patienterna behandlas med vorikon-
azol.

Vill uppmérksamma kolllegerna

Vi vill uppmirksamma kollegerna pa
mojligheten av mykobakteriell infektion
nér det géller denna patientkategori och
uppmuntra till hudbiopsi for mykobak-
terieodling, svampodling och histopato-
logi i missténkta fall. Det &r viktigt att
vara medveten om risken for bl a sena in-
fektioner med svamp eller mykobakte-
rier i samband med kraftigt féororenade
traumatiska sir som efter tsunamin.
Ovintade odlingsfynd kan forekomma,
sdrskilt om patienterna skadats i frim-
mande miljder.
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Forsta lyckade hjart-
transplantationen
| Sverige

I serien Lékartidningen 100 &r be-
skrev Torbjorn Lundman utvecklingen
av svensk kardiologi, som den aterspeg-
lats i Lékartidningen (32-33/2004, si-
dorna 2470-5). Han ndmner dér den for-
ste svensk som erholl ett nytt hjarta (LT
38/1982, sidorna 3315-9). Det fall som
vi beskrev var dock inte det forsta, men
vi hade turen att fa ta hand om det forsta
lyckade fallet.

En manlig patient fran Stockholm re-
mitterades till Stanford, Kalifornien, dar
han hjérttransplanterades hosten 1980.
Han avled efter nagra veckor, i hjdrttam-
ponad. Diérefter transplannterades en
kvinna i Harefield, London, pd remiss
frin Goteborg. Operationen lyckades,
men postoperativt fick hon en grav
anoxisk hjidrnskada med bestaende men.
Hon aterkom till Sverige, men savitt jag
minns forblev hon sjukhusbunden.

Vart fall var en 49-4rig man med di-
laterade kardiomyopati. Efter utredning
i Visteras och Uppsala remitterades han
till Harefield och genomgick hjarttrans-
plantation varen 1982. Patienten madde
bra efter ingreppet och kunde aterga i ar-
bete som malare. De fortsatta kontroller-
na skottes i Vasterds och Uppsala, dir vi
bl a utforde ett 10-tal myokardbiopsier
utan komplikationer. Biopsimaterialet
flogs till patolog i Harefield. Vid denna
tid var 5-arsdverlevnaden 50 procent.
Vér patient blev successivt simre under
1985 och avled hosten samma ér.

Den forsta hjarttransplantationen i
Sverige utfordes 1984 i Goteborg, med
givarhjdrta frén annat land.

Ingemar Cullhed
Uppsala

Milgrams experiment i annan belysning

Josef Milerad skriver i sin spalt om
»Mannen som elchockade vérlden« i LT
6/2005 (sidan 369). Jag vill i anslutning
hértill rekommendera en bok av Johan
Asplund, »Det sociala livets elementéira
former« (1987), som tar upp detta Mil-
grams klassiska experiment ur en annan
synvinkel.

Asplund ifragasitter Milgrams slut-
sats om att lydnad &r en viktig socialpsy-
kologisk faktor som uteslutande kan tja-
na som forklaring till utfallet av Mil-
grams experiment. Istdllet vill han lyfta
fram mianniskans grundlidggade behov
av och langtan efter att bl a bli omtyckt
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eller accepterad som skil till fenomen
som det Milgram forsokte belysa.

Manniskan en socialt responsiv varelse

Asplund talar om ménniskan som en so-
cialt responsiv varelse. Han menar att
forsokspersonerna i Milgrams experi-
ment inte kom forutbestimda att lyda
forsoksledaren, utan istédllet kom som in-
tresserade och nyfikna varelser.
Asplund skriver att »Milgram, satillvida
som hans forsékspersoner verkligen lyd-
de, formadde sina forsokspersoner att
lyda. Vi kan rentav — med en nistan pa-
radoxal formulering — séiga att han bad

sina forsokspersoner att lyda« (sidan
256).

Asplund lyfter i sin bok ocksa fram
andra exempel i var vardag som han me-
nar tar sin utgangspunkt i hypotesen om
den socialt responsiva minniskan. Jag
tror att ldkares benégenhet att underord-
na sig »grupptryck och auktoritetskul-
tur« battre later sig forklaras av det som
Johan Asplund forsoker belysa. Boken
rekommenderas varmt.
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